
TERRITOIRE

ACTION

Objet
Date

mandat

Montant HT

facture

Taux

TVA

Montant TTC

facture

TOTAL -  €              -  €               

Fait à "LIEU"  le "DATE"

Signature et cachet du maître d'ouvrage Signature et cachet du comptable public*

*Dans le cas d'une demande de solde

DEPENSES

Prestataire

CONTRATS PAYS DE LA LOIRE 2026

ETAT RECAPITULATIF DES DEPENSES  REELLES ET ACQUITTEES

TERRITOIRE

INTITULE ACTION


